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SEXUALITET EFTER SEXUELLA OVERGREPP
- Den dolda problematiken

Detta ar en sammanfattning av rapporten "Sexualitet efter sexuella 6vergrepp - den
dolda problematiken”, som ar framtagen av Féreningen Storasysters projekt Hela Mig.
Syftet med rapporten ar att underséka hur personer som har utsatts fér valdtakt eller
andra sexuella 6vergrepp upplever att de har paverkats i sin sexualitet samt hur
bemétandet av professionella har upplevts. Malgruppen ar personer av alla
konsidentiteter som upplevde sexualitetsproblematik i aldrarna 13-25 ar.

Rapportens resultat bygger pd en enkatstudie som genomférdes av Hela Mig mellan oktober-
december 2016. Totalt 823 respondenter deltog i enkatstudien. Eftersom enkaten inte skickades
till ett stratifierat urval ar svaren inte generaliserbara for den allmanna befolkningen som har
utsatts for valdtakt eller andra sexuella dvergrepp. Resultaten sager alltsa bara hur problematiken
upplevs avdem som besvarade enkaten. Resultaten sager inte heller ndgot om férekomsten av
sexualitetsproblematik hos malgruppen. Med anledning av det stora antalet respondenter och de
starka monster som framkommer i rapporten kan dock svaren sagas ge en bild av hur
problematiken skulle kunna se ut hos personer som har utsatts for valdtakt eller andra sexuella
Overgrepp i den generella populationen.

Resultat
Respondenterna upplevde totalt 17 olika typer av effekter pa deras sexualitet till foljd av sexuellt
vald. De vanligaste problemen var:

- radsla/avsmak for sex (63%),

- svarigheter med granssattning (61%),
- svarare att ha en karlekspartner (48%),
- skam och skuld vid lust till sex (38%),

- mindre sexlust an tidigare (37%).

Respondenterna upplevde ocksa att:

- detvar svarare att bli vat/fa stand (26%),
smarta vid vaginalt penetrationssex (25%),

- svarare att fa orgasm/utlosning (24%),
ett ointresse av sex (23%),

skam och skuld vid orgasm (20%),
skam och skuld vid upphetsning (17%).

Mindre vanliga upplevda effekter var:

- Okad sexlust (9%),
- smarta vid analpenetration (5%),
- sexmot ersattning (5%).

Resterande 3 effekter pa sexualiteten presenteras inte i den har sammanfattningen eftersom deras
forekomst var mycket lag.
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De allra flesta upplevde tillitssvarigheter i sexuella situationer (84%) och svarigheter med att
kommunicera kring sex (79%), vilket de flesta som upplevde kommunikationssvarigheter trodde
berodde pa 6vergreppen (69%). Utdver det uppgav 79% av respondenterna att
sexualitetsproblematiken paverkat deras allmdnna maende ganska mycket eller mycket.

| genomsnitt upplevde varje respondent 4 effekter kopplade till deras sexualitet, oavsett
konsidentitet och dlder nar de utsattes. Dessa svarigheter och effekter paverkade dessutom deras
allmanna maende ganska mycket eller mycket. Fa respondenter hade traffat en professionell som
hade uppmarksammat sexualiteten. Av de som hade traffat en professionell som hade
uppmarksammat sexualiteten upplevde 47% att bemdtande var mindre bra, daligt eller mycket
daligt.

66% av alla respondenter efterfrdgade mer stdd och hjalp kring sex och relationer efter sexuella
overgrepp. De enda som inte ville ha mer stdd i lika stor utstrackning som andra var de som redan
hade fatt stod som de menade var "mycket bra”.

Skillnader
Ndgra fa skillnader framkom i resultaten, dven om det generellt satt inte var ndgra stora skillnader
mellan grupperna med hansyn till konsidentitet eller dlder vid utsatthet.

De som hade utsatts for bade valdtakt och andra sexuella 6vergrepp var 6verrepresenteradei 11
av 14 effekter och upplevde i genomsnitt 1,7 fler effekter per person.

Det var 34% mindre vanligt for dem som identifierade sig som man att uppleva svarigheter med
granssattning som en effekt av sexuella 6vergrepp jamfort med andra kdnsidentiteter.

Man upplevde ocksa signifikant mer skam- och skuldkanslor nar de blev vata/fick stand (88 %
Overrepresentation), upplevde storre effekter pa sexlusten (43 %) och mer svarigheter med att bli
vat/fa stand jamfort med kvinnor (81%).

Nar det kom till skillnader i upplevelsen av professionellt stod sa upplevde respondenter som
identifierade sig som man markant mycket battre bemoétande jamfort med andra grupper.
Transpersoner upplevde ett valdigt mycket samre bemdétande jamfort med andra.

Vilka atgarder behovs och varfor?
Utifran vara fynd och var forskningsoéversyn foreslar vi foljande atgarder:

Tillgang till gratis och/eller subventionerad vidareutbildning i sexologi av alla professionella som
moter malgruppen inom sjukvarden: lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, psykologer, kuratorer,
terapeuter och sjukgymnaster. Inférandet av obligatoriska fragor kring sexualitet hos personer
som har utsatts for valdtakt eller andra sexuella 6vergrepp inom instanser som tar emot
malgruppen, samt obligatoriska fragor kring erfarenheter av sexuella 6vergrepp i sjukvarden
overlag.

En utékning av sex- och samlevnadsmottagningar i alla stader i Sverige for att utdka utbudet av
sexologiskt stod till utsatta.

En utdkning av kurser i sexologi som erbjuds pa hogskole- och universitetsnivd samt en
obligatorisk kurs kring sexualitet i alla manniskobehandlande yrkesutbildningar.
Sexualundervisning som ber6r sexuella 6vergrepp och ger handfasta verktyg kring kommunikation
vid sex for att forhindra flera sexuella 6vergrepp och som 6kar det sexuella valbefinnandet och
sjalvbestammanderatten i sexuella situationer.
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